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L’exercice musculaire excentrique, sous la direction de
J.-L. Croisier et P. Codine, a été l’un des thèmes abordés
lors des XXXVIIe entretiens de médecine physique et de
réadaptation de Montpellier en 2009.
Cet ouvrage édite l’ensemble des communications réalisées à
cette occasion par des professionnels à l’expérience reconnue.
Dans un premier temps sont exposées les bases physio-
logiques de la contraction musculaire excentrique en mettant
en exergue ses spécificités métaboliques, cardiovasculaires et
mécaniques.
Ensuite les auteurs nous donnent un aperçu des différents
outils disponibles du plus simple (la pesanteur) au plus
complexe (l’isocinétisme) pour effectuer un travail excentrique.
Une partie importante de l’ouvrage concerne les différentes
applications possibles de ce type de contraction au niveau de
l’appareil locomoteur.
Les chapitres consacrés au membre supérieur mettent en
avant l’intérêt de la prise en compte du rôle excentrique des
muscles de la coiffe des rotateurs dans l’évaluation et la
rééducation des épaules microtraumatiques notamment dans
les sports d’armer–lancer, avec l’établissement de ratio mixte
excentrique/concentrique.
Dans la partie réservée au ligament croisé antéro-externe
(LCAE), les intervenants précisent les apports du travail
excentrique après plastie du LCAE tout au long de la phase
rééducative et ce, dès la phase précoce en adaptant ses
modalités de réalisation à la situation clinique.
Les spécificités du travail excentrique permettent également
d’apporter un complément thérapeutique dans la récupération
des amplitudes articulaires, illustré ici par la prise en charge
d’une arthroplastie de genou.
La partie consacrée au système musculotendineux permet
de faire une mise au point sur l’utilisation du travail excentrique,
d’une part, dans la pathologie ischiojambière (dans le cadre de
l’évaluation, la prévention et la thérapeutique) et, d’autre part,
dans le traitement des tendinopathies avec proposition de
différents protocoles.
D’autres domaines restent à explorer et à préciser comme
la place potentielle de l’excentrique dans la prise en charge dessyndromes douloureux fémoropatellaire ou l’utilisation de son
rôle de protecteur articulaire dans le syndrome d’hyperlaxité.
Un chapitre est réservé aux indications plus récentes de
l’excentrique, notamment dans le domaine cardiovasculaire et
de la neurologie concernant l’hémiplégie vasculaire et la SEP.
Enfin, la dernière partie est consacrée aux risques et dangers
potentiels du travail musculaire excentrique mais également
aux mesures de prévention à respecter.
Tout au long de l’ouvrage, les auteurs proposent des
modalités pratiques de réalisation du travail excentrique, autant
pour les exercices réalisables en kinésithérapie ou de manière
autonome, que pour la pratique de l’isocinétisme qui a de réels
avantages pour ce type de contraction.
Cet ouvrage permet une approche globale du travail
musculaire excentrique, toujours orienté vers la pratique, en
insistant à la fois sur ses intérêts aussi bien dans le domaine de
l’évaluation que de la thérapeutique, ses risques, ses indications
actuelles et en devenir.
Il s’adresse à l’ensemble des professionnels pouvant trouver
un intérêt dans l’utilisation du travail excentrique dans
leur pratique quotidienne : rééducateur, médecin du sport,
kinésithérapeute. . .
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Les conséquences des cérébrolésions sont complexes et
très diverses sur le plan physique mais aussi neuropsycholo-
gique et comportementale. Chaque cérébrolésé est unique et
toute prise en charge doit être individualisée.
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quasi-exhaustif afin de guider au mieux la prise en charge
physique des personnes cérébrolésées par des présentations
très pratiques et concrètes, avec des arbres décisionnels, en
tenant compte des avantages et des inconvénients des
différentes techniques anciennes mais aussi récentes.
Sont ainsi abordés tout d’abord les prises en charges de
la spasticité des membres par les pompes à Baclofène. Puis
sont décrits les techniques de prise en charge de la spasticité
(médicaments, toxine botulique et techniques chirurgicales
en insistant sur l’intérêt de l’approche pluridisciplinaire),
les chirurgies fonctionnelles ainsi que le traitement des
déformations orthopédiques et des para-ostéo-arthropathies
(diagnostic, prévention, prise en charge médicamenteuse et
chirurgicale) des membres supérieurs et inférieurs.
Un chapitre s’attache à l’installation des patients neurolo-
giques lourds (installation au fauteuil, au lit avec des possibilités
d’installation personnalisée). Sont aussi décrites les techniques
chirurgicales du pelvis rachis en tenant compte des conséquen-
ces de ces techniques sur la vie quotidienne des personnes.
Enfin plusieurs chapitres sont orientés vers le nursing des
personnes lourdement handicapées à la phase aiguë, puis à laphase chronique afin d’améliorer leur état général : les prises en
charge en lien avec la trachéotomie, l’évaluation de l’état
nutritionnel et la prise en charge de la dénutrition, de
l’ostéoporose, de la douleur, l’intérêt de la verticalisation et la
prise en charge spécifique (avec les techniques récentes) des
escarres.
Enfin, une mise au point très intéressante est faite sur la loi
Leonetti dans le contexte du grand cérébrolésé.
Cet ouvrage est un très bon support, très pratique pour
tout soignant d’un service d’éveil ou accueillant des patients
cérébrolésés.
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